ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA?Y
z dnia Aol b Q.. . LA

w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczen pielegnacyjnych i

opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z

p6zn. zm.?) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wykaz oraz warunki realizacji $wiadczefn gwarantowanych z zakresu s$wiadczen
pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej, zwanych dalej
»Swiadczeniami gwarantowanymi’’;

2) poziom finansowania przejazdu $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach
niewymienionych w art. 41 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§ 2. Uzyte w rozporzgdzeniu okreslenia oznaczaja:

1) lekarz specjalista — lekarza, ktory posiada specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w
okreslonej dziedzinie medycyny;

2) lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza, ktéry ukonczyl co najmniej drugi rok
specjalizacji;

3) zaklady opiekuncze — zaklady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze, o
ktdrych mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z

2013 r. poz. 217).

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegélowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr
225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. N1 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz.
918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50 poz. 301,
Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857 i Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz.
1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz.
390 i Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz.
808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, 1016,
13421 1548 oraz z 2013 r. poz. 154, 879, 983 i 1290.
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§ 3. 1. Swiadczenia gwarantowane sa realizowane w warunkach:
1)  stacjonarnych;
2)  domowych.

2. Swiadczenia gwarantowane sa udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane w

medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;.

§ 4. 1. Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach stacjonarnych sa realizowane
w zakladach opiekunczych dla os6b dorostych lub dla dzieci i mtodziezy do ukoficzenia 18.
roku zycia. Pobyt $wiadczeniobiorcy, ktéry ukonczyl 18. rok zycia i posiada orzeczenie o
potrzebie ksztatcenia specjalnego, wydtuza sie do chwili ukoiczenia nauki.

2. Swiadczenia gwarantowane obejmuja;

1)  Swiadczenia udzielane przez lekarza;

2)  swiadczenia udzielane przez pielegniarke;

3) rehabilitacje ogdélng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia
skutkéw uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego;

4)  swiadczenia psychologa;

5) terapi¢ zajeciowa;

6) leczenie farmakologiczne;

7)  leczenie dietetyczne;

8) zaopatrzenie w wyroby medyczne, w tym okredlone w zalaczniku nr 1 do
rozporzadzenia stosowane przy udzielaniu $wiadczefi gwarantowanych w zakladzie
opiekunczym;

9)  edukacj¢ zdrowotna polegajaca na przygotowaniu $wiadczeniobiorcy i jego rodziny lub
opiekuna do samoopicki i samopielegnacji w warunkach domowych.

3. W  zakresie koniecznym do  wykonania  $wiadczen gwarantowanych
swiadczeniodawca zapewnia $wiadczeniobiorcy nieodptatnie:

1)  badania diagnostyczne;

2) leki.

4. Przejazd srodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41
ust. 112 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych jest finansowany w 40 % ze $rodkéw publicznych w przypadku:

1)  choréb krwi i narzadéw krwiotwérezych,

2)  chordb nowotworowych,



3) chordb oczu,

4)  chordb przemiany materii,

5)  choréb psychicznych i zaburzen zachowania,

6)  chordb skory i tkanki podskérne;,

7)  chordb uktadu krazenia,

8)  chor6b uktadu moczowo-plciowego,

9)  choréb uktadu nerwowego,

10) choréb uktadu oddechowego,

11) chorob uktadu ruchu,

12) choréb uktadu trawiennego,

13) choréb uktadu wydzielania wewnetrznego,

14) choréb zakaznych i pasozytniczych,

15) urazéw i zatrué,

16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i aberracii chromosomowych

— gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego wynika, ze swiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego poruszania sie bez
stalej pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze $rodkéw transportu publicznego
pomocy innej osoby lub $rodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb 0séb

niepelnosprawnych.

§5.1. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 4 ust. 1, sa udzielane
swiadczeniobiorcy wymagajacemu ze wzgledu na stan zdrowia catodobowych $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuficzych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a nie
wymagajacemu  hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktéry w ocenie skala poziomu
samodzielno$ci, zwang dalej ,,skalg Barthel”, otrzymat 40 punktéw lub mniej. W przypadku
dzieci do ukoniczenia 3. roku zycia nie dokonuje si¢ oceny skala Barthel.

2. Do zaktadu opiekunczego nie przyjmuje si¢ $wiadczeniobiorcy, ktory w ocenie skalg
Barthel otrzymat 40 punktow lub mniej, jezeli podstawowym wskazaniem do objecia go
opiekq jest zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie.

3. Oceny, o ktérej mowa w ust. 1, dokonuje:

1)  przed przyjeciem $wiadczeniobiorcy do zakladu opiekunczego — lekarz ubezpieczenia

zdrowotnego i pielggniarka ubezpieczenia zdrowotnego,



2) w dniu przyjecia $wiadczeniobiorcy do zakladu opiekunczego, na koniec kazdego
miesigca lub w przypadku zmiany stanu zdrowia — lekarz i pielegniarka danego zaktadu
opiekunczego

— za pomocq karty oceny, ktorej wzor okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

4. Swiadczeniobiorce do zakiadu opiekunczego przyjmuje kierownik zakladu
opiekuficzego w porozumieniu z lekarzem udzielajacym $wiadczen w tym zakladzie

opiekunczym.

§ 6. Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach domowych sa realizowane
przez:
1) zesp6t dtugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i mtodziezy
wentylowanych mechanicznie;

2) piclegniarska opieke dlugoterminowa domowa.

§ 7. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 6 pkt 1, sq udzielane
Swiadczeniobiorcy z przewlekla niewydolno$cia oddechowa, wymagajacemu stosowania
inwazyjnej, prowadzonej przy pomocy respiratora (przez rurke tracheostomijng), badz
nicinwazyjnej (prowadzonej przez réznorodne ustniki, maski czy hetmy), ciagle; lub
okresowej wentylacji mechanicznej, niewymagajacemu hospitalizacji w oddzialach
intensywnej terapii lub pobytu w zaktadach udzielajacych calodobowych s$wiadezen,
wymagajacemu jednak statego specjalistycznego nadzoru lekarza, profesjonalnej pielegnacii 1
rehabilitacji.

2. Swiadczenia gwarantowane obejmuja;

1) w przypadku $wiadczeniobiorcow =z przewlekts niewydolnoscia oddechowa,
wymagajacych stosowania inwazyjnej wentylacji mechanicznej, $wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez lekarza, pielegniarke oraz osobe, o ktérej mowa w pkt 3 ust.
1 czescei I zataeznika nr 4 do rozporzadzenia;

2) w przypadku $wiadczeniobiorcow z przewlekla niewydolnoscia oddechowa,
wymagajacych stosowania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej, ktérej czas trwania
wynosi powyzej 16 godzin na dobe, $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez
lekarza, pielggniarke oraz osobe, o ktorej mowa w pkt 3 ust. 1 czesci I zatacznika nr 4
do rozporzadzenia;

3) w przypadku $wiadczeniobiorcow z przewlekla niewydolnoscia oddechowa,

wymagajacych stosowania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej, ktérej czas trwania



wynosi od 8 do 16 godzin na dobg, $wiadczenia opieki zdrowotne] udzielane przez
lekarza, pielegniarke oraz osobe, o ktérej mowa w pkt 3 ust. 1 czesci I zalacznika nr 4

do rozporzadzenia,

4) w przypadku $wiadczeniobiorcbw z przewlekla niewydolnoscia oddechowa,

wymagajacych stosowania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej, ktorej czas trwania
wynosi ponizej 8 godzin na dobe, $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez

lekarza i pielggniarke;

5) badania diagnostyczne umozliwiajace wiasciwa terapic oddechowa w warunkach

domowych, w szczegolnosci:

a) badania obrazowe, w tym RTG i USG — w pelnym zakresie,

b) badania réwnowagi kwasowo-zasadowej krwi i gazéw oddechowych w
arterializowanej krwi kapilarne;.

3. Do obowiazkéw zespotu, o ktérym mowa w § 6 pkt 1, nalezy wyposazenie

swiadczeniobiorcow w sprzet, ktorego wykaz okresla ust. 2 cze$¢ I zalacznika nr 4 do

rozporzadzenia.

1)
2)

3)

4)

4. Warunkami realizacji $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 6 pkt 1, sa:
ukonczenie i udokumentowanie leczenia przyczynowego;

wykonanie niezbednych badan diagnostycznych, uzasadniajacych rozpoznanie i
potwierdzajacych niemoznos$¢ stosowania innej terapii niz ciagta lub okresowa
wentylacja mechaniczna;

nieobjecie udzielaniem $wiadczen gwarantowanych w zakresie opieki paliatywnej i
hospicyjnej lub realizowanych przez pielegniarke opieki dlugoterminowej domowe;j;
nieobj¢cie udzielaniem swiadczen gwarantowanych w zakresie zaopatrzenia w wyroby
medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi (leczenie obturacyjnego lub
centralnego bezdechu sennego za pomoca protezy powietrznej — aparat do leczenia

obturacyjnego bezdechu sennego).

§ 8. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 6 pkt 1, sa udzielane na podstawie

skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, do ktdrego dolacza sie:

1) karte informacyjna leczenia szpitalnego;

2) wyniki badan swiadczeniobiorcy;

3) kwalifikacje¢ do objgcia opiekq w warunkach domowych:

a) w przypadku $wiadczeniobiorcow z przewlekla niewydolnosciag oddechowa,

wymagajacych stosowania inwazyjnej wentylacji mechanicznej — wydana przez



1y
2)

3)
4)

5)

6)

lekarza specjalist¢ anestezjologii i intensywnej terapii zatrudnionego w szpitalu, w
ktorym zakonczono leczenie §wiadczeniobiorcy,

b) w przypadku Swiadczeniobiorcow z przewlekla niewydolnoscia oddechowa,
wymagajacych stosowania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej — wydang przez
lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarza specjaliste
choréb phic zatrudnionego w szpitalu, w ktérym zakonczono leczenie

Swiadczeniobiorcy.

§ 9. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 6 pkt 2, obejmuja:

swiadczenia udzielane przez pielegniarke;

przygotowanie $wiadczeniobiorcy i jego rodziny do samoopieki i samopielegnaciji, w
tym ksztaltowanie umiej¢tnosci w zakresie radzenia sobie z niesprawnoscia;
swiadczenia pielggnacyjne, zgodnie z procesem pielegnowania;

edukacj¢ zdrowotng swiadczeniobiorcy oraz cztonkéw jego rodziny;

pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym
funkcjonowaniem w $rodowisku domowym;

pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do
wlasciwej pielegnacii i rehabilitacji $wiadczeniobiorcy w domu.

2. Swiadczenia gwarantowane sg udzielane $wiadczeniobiorcy, ktéry w ocenie skala

Barthel otrzymal 40 punktéw lub mnie;.

sa:

1)
2)

3)

4)

3. Warunkami objgcia $wiadczeniobiorcy pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa

nieobjgcie opiekq przez hospicjum domowe;

nieobj¢cie opieka przez inny zaktad opiekuriczy udzielajacy §wiadczen gwarantowanych
w warunkach stacjonarnych;

nieobjgcie opieka przez zespot diugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i
milodziezy wentylowanych mechanicznie;

niepozostawanie w ostrej fazie choroby psychiczne;.

§ 10. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 6 pkt 2, sa udzielane na

podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, do ktérego dotacza si¢ karte

oceny swiadczeniobiorcy do objgcia pielegniarskg opieka dlugoterminowa domowa.

2. Oceny $wiadczeniobiorcy dokonuje:



1) w dniu skierowania $wiadczeniobiorcy do objecia pielggniarskg opicka dtugoterminowa
domowa — lekarz ubezpieczenia zdrowotnego 1 pielegniarka ubezpieczenia

zdrowotnego,
2) na koniec kazdego miesiaca — pielggniarka opieki dlugoterminowej domowej, o ktorej
mowa w ust. 1 czgsci III zalgcznika nr 4 do rozporzadzenia

— za pomocg karty oceny, ktdrej wzor okresla zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.
§ 11. Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych okre$la zalacznik nr 4 do
rozporzadzenia.

§ 12. 1. Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ do $wiadczen gwarantowanych udzielanych

od dnia 1 stycznia 2014 r.

2. Do swiadczen gwarantowanych udzielanych przed dniem 1 stycznia 2014 r. stosuje

si¢ przepisy dotychczasowe.

§ 13. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia®.
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*) Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dlugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147 i Nr 211, poz. 1645 i Nr 217, poz. 1688 oraz z 2010 r. Nr 255,
poz. 1719), ktoére traci moc z dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 85 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z 2012 r. poz. 951 742 oraz z 2013 r.
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UZASADNIENIE
W zwiazku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(Dz. U. Nr 122, poz. 696, z pézn. zm.), zaistnial obowiazek wydania nowego rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej, gdyz ustawa ta w art. 63 pkt 6 dokonata zmiany tresci
upowaznienia zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
z p6zn. zm.). Zgodnie natomiast z art. 85 pkt 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych, dotychczasowe akty wykonawcze wydane na podstawie art. 31d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, zachowuja swojg moc, jednak nie dtuzej niz przez 24 miesiace od wejscia
w Zycie ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, tj. do dnia 1 stycznia 2014 r.
Na podstawie upowaznienia zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zwanej dalej
»ustawa”, Minister Zdrowia zostal zobowiazany do okreslenia, w drodze rozporzadzenia,
wykazow S$wiadczen gwarantowanych, w poszczegdlnych zakresach, o ktérych mowa
wart. 15 ust. 2 pkt 1-8 i 10-13 ustawy, w tym z zakresu $wiadczefi pielegnacyjnych
1 opiekuficzych w ramach opieki dtugoterminowe;.
Zmiany, jakie zostaly zaproponowane w tresci projektowanego rozporzadzenia, dotycza
przepiséw zawartych w czgsci normatywnej projektu rozporzadzenia oraz w zatacznikach nr
2,3 14 do niniejszego projektu.
Z uwagi na uchylenie przez art. 220 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217), ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z p6zn. zm.) i tym samym uregulowanie materii
zwiazane] z zaktadami opiekuniczymi jako podmiotami leczniczymi w ww. ustawie z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, przywotano w § 2 pkt 3 projektu rozporzadzenia te
ustawe.
Z uwagi na fakt, ze produkty dotychczas okreslane jako ,.$rodki pomocnicze” spelniaja
definicj¢ wyrobu medycznego okreslong w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach

medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, z p6zn. zm.), w § 4 oraz w zataczniku nr 1 usunieto



okredlenie ,,$rodki pomocnicze”.
Na wniosek Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w § 5
ust. 3 pkt 2 dodano mozliwo$¢ oceny pacjenta za pomoca skali Barthel réwniez
w przypadku zamiany stanu zdrowia pacjenta. Zaproponowana zmiana ma na celu
podniesienie jakosci udzielanych $wiadczen oraz spowoduje, ze poprawa lub pogorszenie
stanu zdrowia, bedq na biezaco odnotowywane w dokumentacji medycznej pacjenta. Ponadto
w § 5 ust. 4 projektu rozporzadzenia doprecyzowano przepisy dotyczace kierowania
pacjentdw do opieki dlugoterminowej, tak aby staly sie one spdjne z przepisami ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i nie rodzily
domniemania prawnego w przedmiocie wydawania decyzji administracyjnej o przyjeciu
swiadczeniobiorcy przez kierownika zaktadu opiekunczego.
W § 7 ust. 1 dodano, iz $wiadczenia gwarantowane, realizowane przez zespot
dlugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i milodziezy wentylowanych
mechanicznie, sa udzielne $wiadczeniobiorcy z przewlekla niewydolnoscig oddychania —
doprecyzowanie rozpoznania, iz jest to przewlekla niewydolnos$¢ oddychania wskazuje
na utrwalony proces chorobowy. Jednoczesnie zmieniono okreSlenie ,terapia oddechowa”
na ,wentylacja mechaniczna”, z uwagi na fakt, iz okre$lenie terapia oddechowa nie jest
pojeciem medycznym i nie okresla jednoznacznie sposobu terapii. Zmieniono réwniez
okreslenie ,.kaski” na ,,helmy”, co zgodne jest ze $wiatowa nomenklatura.

Natomiast w § 7 ust 2 dookreslono, ze:

a) w przypadku $wiadczeniobiorcow z przewlekla niewydolnoscia oddechowa,
wymagajacych stosowania inwazyjnej wentylacji mechanicznej, $wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez lekarza (l/tydzien), pielegniarke (2/tydzien) oraz
fizjoterapeute (2/tydzien),

b) w przypadku $wiadczeniobiorcow z przewlekla niewydolnoscia oddechowa,
wymagajacych stosowania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej, ktorej czas trwania
wynosi 16 lub wigcej godzin, $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarza
(1/tydzien), pielggniarke (2/tydzien) oraz fizjoterapeute (2/tydzien),

¢) w przypadku $wiadczeniobiorcow =z przewlekla niewydolnoscia oddechowa,
wymagajacych stosowania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej, ktorej czas trwania
wynosi od 8 do 16 godzin, $wiadczenia opicki zdrowotnej udzielane przez lekarza

(1/dwa tygodnie), pielggniarke (1/tydzien) oraz fizjoterapeute (2/tydzien),
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d) w przypadku $wiadczeniobiorcow z przewlekla niewydolnoscia oddechowa,
wymagajacych stosowania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej, ktorej czas trwania
wynosi do 8 godzin, $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarza (1/kwartat)
1 pielegniarke (1/kwartat).

W § 7 ust 3 dodano, ze $wiadczenia gwarantowane realizowane przez zesp6t

dtugoterminowej opieki domowej obejmujg badania rownowagi kwasowo-zasadowej krwi

1 gazow oddechowych w arterializowanej krwi kapilarnej — regulacja ta jedynie

doprecyzowuje jakie badania obejmuje $wiadczenie gwarantowane. Jednoczesénie usunieto

,»badanie potencjaléw wywolanych”, z uwagi na fakt, ze badanie to nie ma uzasadnienia

w warunkach domowych.

W § 7 ust. 4 pkt 2 przeredagowano tak, aby byt zgodny z ust. 1 przedmiotowego przepisu, 1j.:

okreglono, iz warunkiem realizacji $wiadczenia gwarantowanego realizowanego przez zespol

jest wykonanie niezbgdnych badan diagnostycznych, uzasadniajacych rozpoznanie i

potwierdzajacych niemozno$¢ stosowania innej terapii niz ciagla lub okresowa wentylacja

mechaniczna.

W § 7 ust. 4 dodano pkt 4 w zwiazku z weryfikacjg warunkéw dla Zespotu dtugoterminowe;

opieki domowej dla dorostych, dzieci i mlodziezy wentylowanych mechanicznie, w

odniesieniu do $wiadczeniobiorcow, leczacych sie z powodu obturacyjnego lub centralnego

bezdechu sennego. Wskazani pacjenci sq zabezpieczeni w aparat do leczenia bezdechu
sennego, W ramach rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych

z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz

srodkami pomocniczymi. Ponadto pacjenci z obturacyjnym bezdechem sennym nie wymagaja

opieki medycznej w warunkach domowych.

W § 8 pkt 3 doprecyzowano, ze do $wiadczeh gwarantowanych udzielanych przez Zespot

dtugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i mlodziezy wentylowanych

mechanicznie, dotacza si¢ kwalifikacje do objecia opieka w warunkach domowych, ktdra
wydaje lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii zatrudniony w szpitalu,

w ktérym zakonczono leczenie $wiadczeniobiorcy a w przypadku $wiadczeniobiorcow

z przewlekla niewydolnoscia oddechowa, wymagajacych stosowania nieinwazyjnej

wentylacji mechanicznej, dotgcza sie¢ kwalifikacje wydang przez lekarza specjaliste

anestezjologii 1 intensywnej terapii lub lekarz specjaliste chorob pluc zatrudnionego

w szpitalu, w ktéorym zakonczono leczenie $wiadczeniobiorcy. Powyzsza propozycja

przyczyni si¢ do poprawy dostepnosci pacjentéw do wentylacji mechaniczne;j.
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W zalaczniku nr 2 i 3 dokonano zmiany redakcyjnej polegajacej na przeniesieniu daty,
podpisu i pieczatki pielggniarki ubezpieczenia zdrowotnego albo pielggniarki opieki
dlugoterminowej domowej obok daty, podpisu i pieczatki lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
albo lekarza zaktadu opiekunczego.

Wprowadzono w zataczniku nr 4 czesci I ust. 1 pkt 1 lit. a-c zmiane redakcyjng polegajaca na
zastagpieniu spojnika ,,lub” przecinkiem, pomiedzy wymienianiem roznych specjalizacji
lekarskich, ze wzgledu na fakt, iz w ramach 1 etatu przeliczeniowego moga by¢ zatrudnieni
lekarze na etatach czastkowych z odpowiednimi kwalifikacjami  okreslonymi
w przedmiotowym rozporzadzeniu.

W czedei I, ust. 1, pkt 1 lit. a, b i ¢, pkt 3, cze$¢ wspdlna oraz w pkt 4 zatacznika nr 4
zmieniono, iz etat przeliczeniowy okre$lany jest na 16zka, a nie jak bylo dotychczas,
ze wymiar etatu przeliczeniowego okreslony byt na pacjentéw. Propozycja pozytywnie
wplynie na kwesti¢ przeliczania etatow, w przypadku, gdy zaklad opiekunczy dysponuje
wigksza lub mniejsza liczbg t6zek, w stosunku do przepiséw rozporzadzenia.

W zalaczniku nr 4 czgsci I ust. 1 pkt 1 lit. a przeredagowano przepis odnoszacy sie do
czastkowych etatow przeliczeniowych, poprzez okreslenie, iz w zaktadach opiekuriczych dla
dorostych, w ramach etatu przeliczeniowego uwzglednia sie czastkowe etaty przeliczeniowe
lekarza specjalisty w dziedzinie chor6b wewnetrznych lub medycyny rodzinnej lub geriatrii
lub gerontologii oraz zapewnia si¢ konsultacje co najmniej lekarza specjalisty w dziedzinie
psychiatrii oraz neurologii.

Zmieniono brzmienie zatacznika nr 4 czesci I, ust. 1, pkt 1 lit. ¢ w czesci dotyczacej wymiaru
etatu przeliczeniowego lekarzy udzielajacych $wiadczen w zakladach opiekuficzych dla
swiadczeniobiorcéw wentylowanych mechanicznie, tj.: zmniejszono wymiar etatu
przeliczeniowego przypadajacego na pacjenta z % na 1/8. Wczesniejszy wymog zatrudnienia
1 lekarza na 4 pacjentow byl niezasadny i generowal niepotrzebne koszty ponoszone przez
zaktady opiekuncze.

W czgsSci | zalacznika nr 4 projektu rozporzadzenia, w zwiazku z pojawiajacymi sie
watpliwosciami dotyczacymi pojecia ,,zarazonych”, okreSlenie to zastapiono wyrazem
»zakazonych”, co jest zgodne z treScig Krajowego Programu Zwalczania AIDS
i Zapobiegania Zakazeniom HIV.

W zalaczniku nr 4 w czgsei [ ust. 1 pkt 1 lit. b i ¢ dokonano korekty redakcyjnej, polegajace;j
na zastgpieniu ,przecinka” wyrazem ,Ilub” po wyliczaniu kwalifikacji lekarskich,

odnoszacych si¢ do tej samej specjalizacji lekarskiej, zmieniajacej swoja nazwe na przestrzeni
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lat.

Ponadto zweryfikowano przepisy w czgsci I ust. 1 pkt 3 tiret drugie precyzujac, ze
wymagana jest zwigkszona liczba etatdow przeliczeniowych fizjoterapeutow oraz
rehabilitantow, w przypadku $wiadczeniobiorcow wentylowanych mechanicznie oraz
pacjentow w stanie wegetatywnym. Regulacja ta stanowi dostosowanie liczby
fizjoterapeutow oraz rehabilitantow udzielajacych $wiadczen do potrzeb pacjentéw
znajdujacych si¢ w zréznicowanym stopniu samodzielnos$ci w zaktadach opiekuficzych.
Uzupelniono réwniez aktualnie obowigzujacy regulacje w czesci I ust. 1 pkt 3 zalacznika nr 4
do rozporzadzenia, poprzez dodanie, iz wymagania dotyczace personelu zatrudnionego na
stanowisku fizjoterapeuty spetnia réwniez osoba, ktora rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012
r. studia wyzsze z zakresu fizjoterapii obejmujace co najmniej 2435 godzin ksztalcenia w
zakresie fizjoterapii i uzyskala tytul licencjata lub dodatkowo co najmniej 1440 godzin
ksztatcenia w zakresie fizjoterapii i uzyskata tytul magistra.

Ponadto uzupetniono przepisy w czesci I ust. 1 pkt 5 zalacznika nr 4 do rozporzadzenia,
poprzez dodanie regulacji, ze wymagania dotyczace personelu zatrudnionego na stanowisku
logopedy spelnia réwniez osoba, ktora rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r.
i ukonczyta studia wyzsze w zakresie logopedii, obejmujace co najmniej 800 godzin
ksztalcenia w zakresie logopedii i uzyskala tytul magistra, lub ukonczyta studia wyzsze
i uzyskata tytul magistra oraz ukonczyta studia podyplomowe z logopedii obejmujace
co najmniej 600 godzin ksztalcenia w zakresie logopedii.

Jednoczesnie uzupelniono réwniez aktualnie obowiazujacy przepisy w czesci I pkt 1 ppkt 6
lit. a zatacznika nr 4 do rozporzadzenia przez dodanie regulacji, zgodnie z ktéra wymagania
dotyczace personelu zatrudnionego na stanowisku terapeuty zajeciowego spelnia rowniez
osoba, ktéra przed dniem 1 pazdziernika 2011 r. ukonczyta studia wyzsze
w specjalnosci terapia zajgciowa, obejmujace co najmniej 1665 godzin ksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu terapeuty zajeciowego 1 uzyskata tytut
licencjata. Wyzej wymieniony przepis umozliwi podjecie pracy na stanowisku terapeuty
zajgciowego osobom, ktore spelniaja ww. wymagania a nie spelniaja wymagan okreslonych
w aktualnie obowiazujacym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dlugoterminowej, tj. m. in. nie ukonczyty studiow wyzszych na kierunku lub
w specjalnosci terapia zajgciowa, obejmujacych co najmniej 3 000 godzin ksztatcenia, w tym

2 000 godzin w grupie tresci podstawowych i kierunkowych obejmujacych wiedzg z zakresu
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teorii 1 technik terapeutycznych i nie uzyskaty tytutu licencjata.

Na wniosek Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa przewlekle chorych
i niepetnosprawnych usunieto regulacje, zgodnie z ktdrg opiekun medyczny wykonuje
czynnosci na zlecenie pielegniarki.

7 uwagi na watpliwosci interpretacyjne w czesci 1 ust. 4 , Dodatkowy sprzet medyczny
1 pomocniczy dla $wiadczeniobiorcéw™ zalacznika nr 4, zastapiono sformulowanie ,,worck
samorozprezalny typu AMBU z maska twarzows”, pojeciem ,,samorozprezalny worek
oddechowy z zastawka jednokierunkows i maska twarzowa”. Analogiczng zmiane
wprowadzono réwniez w czgsci [T ust. 2 pkt 8.

W czgsei I ust. 1 pkt 2 zrezygnowano z okreslania czasu pracy dzielonego pomiedzy
pielegniarke a opiekuna medycznego. Kwestia zatrudnienia opiekun6w medycznych powinna
pozosta¢ w gestii kierownikéw podmiotéw.

W czesei II ust. 2 z wykazu okreslajacego sprzet medyczny i pomocniczy wymagany przy
udzielaniu $wiadczen gwarantowanych realizowanych przez zespot dtugoterminowej opieki
domowej dla dorostych, dzieci i mlodziezy wentylowanych mechanicznie, usunieto stetoskop,
ktory znajdowal si¢ w miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy, z uwagi na fakt, iz stetoskop jest
sprzgtem, ktory kazdy lekarz ma zawsze ze soba w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych.
W czgsci 11 ust. 3 zalacznika nr 4 wprowadzono zapisy umozliwiajace przechowywanie
lekéw, materialéw opatrunkowych i sprzetu medycznego w pomieszczeniu biurowym. Przy
udzielaniu $wiadczen przez zespét diugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci
i miodziezy wentylowanych mechanicznie, niezasadne jest posiadanie dwoch oddzielnych
pomieszczen, z uwagi na fakt, iz wigkszo$¢ sprzetu znajduje sie w miejscu udzielenia
$wiadczen.

W czesci I w ust. 4 zatacznika nr 4 rozdzielono wentylacje mechaniczng realizowang przez
Zespot dtugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i mlodziezy wentylowanych
mechanicznie, na wentylacje¢ mechaniczng inwazyjna 1 nieinwazyjna.
W konsekwencji zrdéznicowano réwniez czesto$¢ wizyt personelu medycznego
u swiadczeniobiorcoéw wentylowanych mechanicznie metoda inwazyjng i nieinwazyjna. Dla
Swiadczeniobiorcow wentylowanych mechanicznie metodg inwazyjna czesto$é wizyt
pozostata niezmieniona. Natomiast czesto$¢ wizyt dla $wiadczeniobiorcéw wentylowanych
metoda nieinwazyjna podzielona zostata na trzy grupy. W przypadku pierwszej grupy (chorzy
wentylowani powyzej 16 godzin na dobe¢) lekarz, pielegniarka i fizjoterapeuta udzielaja

$wiadczen analogicznie jak w przypadku chorych wentylowanych mechanicznie metoda
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inwazyjna. W drugiej grupie, chorzy wentylowani od 8 do 16 godzin na dobg, lekarz udziela
Swiadczen 1 raz na dwa tygodnie, pielggniarka 1 raz w tygodniu a fizjoterapeuta 2 razy
w tygodniu. W trzeciej grupie, w przypadku chorych wentylowanych ponizej 8 godzin na
dobe, lekarz i pielggniarka udzielaja $wiadczen raz na kwartal. Przy czym zaznaczy¢ nalezy,
iz maksymalna czestotliwos$¢ i ogdlna liczba wizyt domowych jest ustalana indywidualnie
przez lekarza udzielajacego $wiadczeniobiorcy $wiadczen gwarantowanych. Zaproponowane
zmiany majq na celu zwigkszenie dostepu oraz poprawe opieki nad chorymi wentylowanymi
mechanicznie w domu.

W czegsci III ust. 2 zalacznika nr 4 usunigto zdanie ,,Sprzet znajduje si¢ w miejscu udzielania
swiadczen”, ze wzgledu na fakt, iz sprzet ten jest w wyposazeniu nesesera pielggniarskiego i
pielggniarka posiada go ze sobg w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

W cze¢sei III ust. 3 zalacznika nr 4 wprowadzono zapisy umozliwiajace przechowywanie
lekéw, materialéw opatrunkowych i sprzetu medycznego w tym samym pomieszczeniu co
telefon, sekretarka automatyczna i faks. Przy udzielaniu $wiadczen w ramach pielegniarskiej
opieki dlugoterminowej domowej niezasadne jest posiadanie dwoch oddzielnych
pomieszczen, z uwagi na fakt, iz wigkszo$¢ sprzetu jest w wyposazeniu torby pielegniarskiej
w migjscu udzielenia swiadczen.

W czeSci III ust. 4 pkt 2 dokonano korekty redakcyjnej, zgodnie z ustawg z dnia
18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy (Dz. U. Nr 4, poz. 28, z pdzn. zm.) - przepis
wskazujacy na  dostgpno$¢  pielegniarki  dlugoterminowej  opieki  domowe;j
w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy i otrzymal nastepujace brzmienie:
»dostepnos¢ w soboty i dni ustawowo wolne od pracy — w medycznie uzasadnionych
przypadkach”.

Z dniem wejécia w zycie projektowanego rozporzadzenia utraci moc rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
swiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej (Dz. U. Nr
140, poz. 1147, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisow technicznych, w zwigzku z czym nie podlega
notyfikacji w trybie przewidzianym w przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji
norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z pdzn. zm.).

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.
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Ocena Skutkow Regulacji
1. Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja
Regulacja oddziatuje na ministra wtasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
Agencje Oceny Technologii Medycznych, $wiadczeniodawcéw realizujacych swiadczenia
gwarantowane lub ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu opieki dlugoterminowej oraz §wiadczeniobiorcow.

2. Konsultacje spoleczne

W ramach szerokich konsultacji spotecznych projekt zostal przestany do zaopiniowania przez
nastepujace podmioty: Wojewoddw, Unii Metropolii Polskich, Zwigzku Gmin Wiejskich RP,
Zwiazku Miast Polskich, Zwiazku Powiatéw Polskich, Federacji Regionalnych Zwigzkéw
Gmin i Powiatéow RP, Konwentu Marszatkéw Wojewodztw, Narodowego Instytutu Lekow,
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH, Zwiazku Rzemiosta Polskiego,
Rzecznika Praw Pacjenta, oraz byl konsultowany m. in. z:

a) konsultantami krajowymi w poszczegolnych dziedzinach medycyny;

b) samorzadami zawodowymi (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska,
Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych, Krajowa Rada Diagnostéw
Laboratoryjnych, Krajowa Rada Transplantacyjna),

c) stowarzyszeniami zawodowymi (tj.: Ogollnopolskie Porozumienie Zwigzkow
Zawodowych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogoélnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielggniarek 1 Poloznych, Ogoblnopolski Zwigzek zawodowy
Potoznych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy Radiologéw, Krajowy
Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,.Solidarno$¢ 807, Federacja Zwigzkdéw
Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Sekretariat Ochrony Zdrowia KK
NSZZ ,Solidarnos$¢”, Forum Zwiazkow Zawodowych, Ogdlnopolski Zwiazek
Zawodowy Technikow Medycznych Radioterapii, Ogodlnopolski Zwigzek
Zawodowy Technikow Medycznych ,,Medyk”, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy
Technikéw Medycznych Elektroradiologii, Ogodlnopolski Zwiazek Zawodowy
Pracownikéw Bloku Operacyjnego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zwigzek
Zawodowy Farmaceutow, Zwigzek Zawodowy Anestezjologow, Zwigzek
Zawodowy Chirurgéw Polskich, Zwigzek Zawodowy Neonatologdw, Zwigzek
Zawodowy Lekarzy Specjalnosci Chirurgicznych, Ogodlnopolski Zwigzek
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Zawodowy Pracownikéw Fizjoterapii, Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikow
Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych, Izba Gospodarcza ,,Farmacja
Polska", Izba Gospodarcza ,, Apteka Polska”, Ogolnopolska Izba Gospodarcza
Wyrobéw Medycznych POLMED, Polskie Stowarzyszenie Piclegniarek
Pediatrycznych, Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych, Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce, Izba Lecznictwa
Polskiego),

d) stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dziatajacymi na rzecz pacjentow
(§.: Unia Szpitali Klinicznych; Stowarzyszenie Magistrow i Technikow Farmac;i;
Stowarzyszenie Menedzeréw Ochrony Zdrowia; Stowarzyszenie Primum Non
Nocere; Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich; Federacja Pacjentéw Polskich,
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie Przedstawicieli Firm
Farmaceutycznych w Polsce, Polskie Stowarzyszenie Producentéw Lekéw bez
Recepty PASMI, Ogoblnopolskie Forum Ruchu Hospicyjnego, Ogo6lnopolskie
Forum Pediatrycznej Opieki Paliatywnej, Unia Farmaceutdéw Wiascicieli Aptek,
Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Stowarzyszenie Organizatoréw i Promotorow
Opieki Dlugoterminowej ,,SOPOD” w Toruniu, Warszawskie Hospicjum dla
Dzieci, Caritas Polska),

¢) towarzystwami naukowymi (tj.: Polskie Towarzystwo Ortoptyki i Protetyki Narzadu
Ruchu, Polskiec Towarzystwo Ortopedyczne 1 Traumatologiczne, Polskie
Towarzystwo Neurologiczne, Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej,
Polskie Towarzystwo Urologiczne, Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Polskie
Towarzystwo Pielggniarstwa Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej, Polskie
Towarzystwo Medycyny Stanéw Naglych i Katastrof, Polskie Towarzystwo
Medycyny Paliatywnej, Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej, ECEPT -
Stowarzyszenie Rozwijania Opieki Paliatywnej w krajach Europy Srodkowo-
Wschodniej, Polskie Towarzystwo Badania Bolu, Polskie Towarzystwo
Psychoonkologiczne, Polska Izba Przemystu Farmaceutycznego i Sprzetu
Medycznego ,,POLFARMED”, Polska Rada Resuscytacji, Polskie Towarzystwo
Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu, Polskie Towarzystwo
Zywienia Klinicznego Dzieci, Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc, Polskie

Towarzystwo Walki z Mukowiscydoza),
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f) instytutami badawczymi (tj.: Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-
Curie w Warszawie, Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w
Warszawie, Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Instytut
Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego, Instytut ,
Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr med. Jerzego
Nofera w FLodzi, Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w
Sosnowcu, Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie, Instytut
”Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, Instytut Psychiatrii i
Neurologii w Warszawie, Instytut Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory
Reicher w Warszawie, Instytut Zywnosci i Zywienia im. prof. dr med. Aleksandra
Szczyglta w Warszawie),

g) organizacjami pracodawcow (tj.: Zwigzek Powiatowych Samodzielnych Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Wielkopolskiego - Organizacja
Pracodawcéw w Gnieznie; Zwigzek Pracodawcoéw Ratownictwa Medycznego
Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej; Wielkopolski Zwigzek
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej - Organizacja Pracodawcéw; Konfederacja
Pracodawcoéw  Polskich; Polska Konfederacja Pracodawcéow Prywatnych;
Ogolnopolski  Zwiazek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali
Klinicznych; Zwiazek Powiatowych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Wojewddztwa Podkarpackiego; Gdanski Zwiazek Pracodawcow; Zwigzek
Pracodawcéw Stuzby Zdrowia w bLodzi; Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych
Wojewodztwa Matopolskiego; ,,Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego;
Porozumienie Zielonogorskie” Federacja Zwiazkow Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia; Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcdéw Opieki Zdrowotnej; Ogdlnopolska
Konfederacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia; Zwiazek
Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur; Ogdlnopolski
Zwiazek Pracodawcéw Prywatnej Stuzby Zdrowia; Zwigzek Pracodawcow
Hurtowni Farmaceutycznych; Zwigzek Pracodawcow Innowacyjnych Firm
Farmaceutycznych INFARMA, Polski Zwiazek Pracodawcow Przemyshu

Farmaceutycznego.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie



— 18—

stanowienia prawa (Dz. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337), projekt
rozporzadzenia zostal udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej. Zaden podmiot nie
zglosil zainteresowania pracami nad projektem rozporzadzenia w trybie przepisow o
dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa. W ramach konsultacji spotecznych
projekt zostal umieszczony na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej Ministerstwa Zdrowia oraz na stronie Rzagdowego Centrum Legislacji, zgodnie

z Regulaminem Pracy Rady Ministréw.

W konsultacjach spolecznych zgtoszono nastepujace uwagi:
I. do czg$ci normatywnej rozporzadzenia:

1) propozycja zmiany definicji lekarza w trakcie specjalizacji (Barbara Kotakowska -
Caritas AW, NZOL w Ustrzeszy, Marian Subocz, dyrektor Caritas Polska) — nie
uwzgledniono, do rozpatrzenia w przysztosci;

2) propozycja rozszerzenia stownika pojeé o kryteria oceny stanu wegetatywnego oraz
propozycja zastosowania zapisow jak w rozporzadzeniu w sprawie opieki
paliatywnej 1 hospicyjnej (Stoleczne Centrum Opiekuniczo-Lecznicze) — nie
uwzgledniono, do rozpatrzenia w przysztosci;

3) propozycja dopisania ust. 4 do § 3 okreslajacego realizacj¢ Swiadczen przez opiekuna
medycznego oraz propozycja dodania w § 6, ze $wiadczenia opiekunczo-
pielggnacyjne realizowane sa przez opiekuna medycznego (Polskie Stowarzyszenie
Opiekunéw Medycznych — nie uwzgledniono, poza zakresem regulacji;

4) propozycja wykreslenia z § 3 ust 3, okreSlajacego minimalne normy zatrudnienia
pielggniarek i poloznych (Porozumienie Zielonogoérskie) — uwzgledniono;

5) propozycja dodania w § 4 $wiadczen udzielanych przez opiekuna medycznego
(Polskie Stowarzyszenie Opiekunéw Medycznych, ks. Marian Subocz - Caritas
Polska,) — nie uwzgledniono, propozycja wymaga rekomendacji AOTM, do
rozpatrzenia w przysztosci;

6) propozycja dodania w § 4 pkt 10 ,,$wiadczenia logopedy” (Barbara Kotakowska -
Caritas AW, ks. Marian Subocz - Caritas Polska) — nie uwzgledniono, rehabilitacja
ogélna w podstawowym zakresie zostalta uwzgledniona jako $wiadczenia
gwarantowane;

7) propozycja dookreslenia § 4, iz leczenie zywieniowe zgodne jest z wytycznymi

Polskiego Towarzystwa Zywienia Dojelitowego, Pozajelitowego i Metabolizmu
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oraz propozycja dookreslenia do wykazu $wiadczen gwarantowanych procedur
ICD-9 (Barbara Kolakowska - Caritas AW, Polskie Towarzystwo Zywienia
Dojelitowego, Pozajelitowego 1 Metabolizmu, NZOL w Ustrzeszy, Lewiatan) — nie

uwzgledniono, propozycja wymaga uzyskanie rekomendacji Prezesa AOTM;

8) propozycja przeredagowania przepisu w § 4 pkt 9 dot. samoopieki i samopielggnacji

oraz propozycja dodania $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych (Barbara
Kotakowska - Caritas AW, NZOL w Ustrzeszy) — nie uwzgledniono, samoopieka i
samopielgegnacja dot. zaré6wno pacjenta jak i jego rodzing czy opiekundow,
natomiast kwestia dodania $wiadczen piel¢gnacyjnych i opickunczych wymaga

uzyskania rekomendacji AOTM;

9) propozycja dodania w § 4 pkt 10 porada fizjoterapeutyczna (Polskie Towarzystwo

Fizjoterapii) — nie uwzgledniono, w § 4 zostata okre$lona rehabilitacja ogdlna w

podstawowym zakresie, dodatkowo fizjoterapeuci nie udzielajg porad;

10) propozycja przeredagowania przepisu dot. przyjecia $wiadczeniobiorcy do zakladu

11)

12)

opiekunczego (Barbara Kolakowska - Caritas AW, Stoleczne Centrum
Opiekunczo-Lecznicze, NZOL w Ustrzeszy, ks. Marian Subocz - Caritas Polska) —
nie uwzgledniono, propozycja jest zgodna z rozporzadzeniem w sprawie trybu
kierowania do ZOL i ZPO oraz ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

propozycja przeredagowania § 5 okreslajacego warunki jakie musi speinié
swiadczeniobiorca by zosta¢ przyjetym do =zakladu opiekunczego  (Forum
Hospicjow Polskich) — nie uwzgledniono, poza zakresem nowelizacji;

propozycja zmiany/przeredagowania/dookreslenia wymagan w § 7 dotyczacym
wentylacji mechanicznej ($wiadczeniobiorcy objeci opiekg przez zespot
dlugoterminowej opieki domowej, Polskie Towarzystwo Choréb Nerwowo-
Migsniowych, Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Dignitas
Dolentium, Fundacja Parent Project Muscular Dystrophy, O$rodek Wentylacji
Domowej, Bydgoszcz, Polskie Towarzystwo Chordéb Phuc, Fundacja Pomocy
Chorym na Zanik Migsni) — uwzgl¢dniono, przeredagowanie przepisOw w sposob
jasny, tak by nie budzily watpliwosci interpretacyjnych oraz by wszyscy
potrzebujacy pomocy $wiadczonej przez Zespol dla wentylowanych mechanicznie

ja otrzymali;
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13) propozycja dookreslenia kto moze wydawaé kwalifikacj¢ do objgcia opieka przez
Zespot dla wentylowanych mechanicznie (Polskie Towarzystwo Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, NZOZ, Sue Ryder, Dignitas Dolentium, Osrodek Domowe]
Wentylacji, Polskie Towarzystwo Choréb Phuc, Fundacja Pomocy Chorym na
Zanik Migéni) — uwzgledniono;

14) propozycja dodania w § 9 ,.$wiadczen udzielanych przez fizjoterapeutg” (Polskie
Towarzystwo Fizjoterapii) — nie uwzgledniono, podwyzszenic wymagan,
koniecznos¢ wydania rekomendacji AOTM, $wiadczeniobiorcy przystuguje
rehabilitacja w ramach koszyka $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej.

II. do zalacznika nr 1:

1) propozycja dookreslenia urzadzen pionizujacych oraz dodania wozkow inwalidzkich
samopionizujacych (Barbara Kotakowska - Caritas AW, Polskie Towarzystwo
Fizjoterapii) — nie uwzgledniono, do rozpatrzenia w przysziosci, przy kolejnej
nowelizacji.

III. do zatacznika nr 2 1 3:

1) propozycja dodania pod tabelg ocena $wiadczeniobiorcy w skali Barthel (w
zataczniku nr 2 i zalaczniku nr 3) podpisu pielegniarki ubezpieczenia zdrowotnego
lub opieki dlugoterminowej (Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych) — nie
uwzgledniono podpis pielggniarki znajduje si¢ obok podpisu lekarza;

2) propozycja zmodyfikowania skali Barthel (Mazowieckie Porozumienie Szpitali
Powiatowych) — nie uwzgledniono, nie ma mozliwosci modyfikowania skali
Barthel.

IV. do zatacznika nr 4:

1) propozycja odejscia od okreslenia wymogu by 25% pielegniarek posiadato
specjalizacje lub kursy kwalifikacyjne (Zaktad Opiekunczo-Pielegnacyjny w
Szczecinku, Zwiazek PracodawcoOw Pomorza Zachodniego — Lewiatan) — nie
uwzgledniono, do rozwazenia w przysztosci, przy kolejnej nowelizacji;

2) propozycja zmniejszenia etatu przeliczeniowego fizjoterapeuty, psychologa (Zaklad
Opiekuriczo-Pielegnacyjny, Lewiatan, NZOL w Ustrzeszy, ks. Marian Subocz -
Caritas Polska, Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej) — nie uwzgledniono, do

rozpatrzenia przy kolejnej nowelizacji;
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3) propozycja zmiany wymiaru etatu przeliczeniowego lekarza w stacjonarnych
zakladach opiekunczych (Barbara Kotakowska - Caritas AW, Lewiatan, Stoleczne
Centrum Opiekunczo-Lecznicze, Zaktad Opiekuficzo-Leczniczy Wyczesniak,
NZOL w Ustrzeszy, ks. Marian Subocz - Caritas Polska, Pracodawcy RP) — uwaga
czesciowo uwzgledniona, przeredagowano i zmieniono zal. Nr 4 w czescei I, ust. 1
pkt 1 lit. a oraz zmniejszono wymiar etatu przeliczeniowego w czgsei I ust. 1 pkt 1
lit. ¢ z % na 1/8;

4) propozycja zmiany i przeredagowania zat. Nr 4 czesei I ust. 2 — sprz¢t medyczny
(Zaktad Opiekuniczo-Pielegnacyjny w Szczecinku, Barbara Kotakowska — Caritas
AW, Lewiatan, Osrodek Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej) — nie uwzgledniono,
do rozpatrzenia w przysztosci;

5) propozycja zmiany wymogu posiadania dla chorych went. mechanicznie sal 1-2
t6zkowych (Zaklad Opiekunczo-Pielegnacyjny w Szczecinku, Lewiatan) — nie
uwzgledniono, do rozwazenia w przysztosci,

6) propozycja przeredagowania specjalizacji i kurséw wymaganych od pielggniarek w
zaktadach opiekunczych (Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych) — nie
uwzgledniono;

7) propozycja usunigcia ostatniego zdania z czeSci III, ust. 2 ,sprzet znajduje si¢ w
miejscu udzielania Swiadczen” (Porozumienie Zielonogdrskie) — nie uwzgledniono,
do rozpatrzenia w przysztosci;

8) propozycja zmniejszenia liczby $wiadczeniobiorcéw przebywajacych pod opieka
pielegniarki opieki dlugoterminowej przebywajacych pod tym samym adresem
zamieszkania (Naczelna Rada Pielegniarek Potoznych) — nie uwzgledniono,
podwyzszenie wymagan;

9) propozycja zmiany, dokladniejszego okreslenia, przeredagowania czesci I
zatgcznika nr 4 odnoszacej si¢ do wentylacji mechanicznej, podziatu wentylacji
mechanicznej na inwazyjng i nieinwazyjna, zmiany czgsto$ci wizyt personelu
medycznego realizujacego $swiadczenia w przedmiotowym zakresie oraz okreslenia
kryteridow/warunkdw objecia opieka przez zespot diugoterminowej opieki domowej
dla chorych wentylowanych mechanicznie (§wiadczeniobiorcy objeci opiekg przez
zespot dla wentylowanych mechanicznie, Polskie Towarzystwo Choréb Nerwowo-
Migéniowych, Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Dignitas

Dolentium, Fundacja Parent Project Muscular Dystrophy, Osrodek Domowej
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Wentylacji, Polskie Towarzystwo Chorob Pluc, Polskie Towarzystwo
Anestezjologii i Intensywnej Terapii — Sekcja Pediatryczna) — uwzgledniono;

10) propozycja okre$lenia czy zawdd opiekuna medycznego jest zawodem medycznym
oraz wskazanie, iz opiekun medyczny udziela $wiadczen samodzielnie a nie na
zlecenie pielegniarki — zat. 4 cze$¢ 1 ust. 1 pkt 8 (Polskie Stowarzyszenie
Opiekunéw  Medycznych, Stoteczne Centrum Opiekunczo-Lecznicze) -
uwzgledniono;

11) propozycja zmiany zalacznika nr 4 cze¢sci I ust. 1 pkt 3 — poprzez okreslenie, iz
fizjoterapeuta jest to osoba ... oraz propozycja zwigkszenia wymagan by w
zaktadach opiekunczych $wiadczen obligatoryjnie udzielal ,specjalista z
fizjoterapii”, ponadto propozycja zwiekszenia wymiaru etatu przeliczeniowego z
1/35 na 4/35 (Polskie Towarzystwo Fizjoterapii) — nie uwzglgdniono, propozycja
spowodowalaby podwyzszenie wymagan, w zaktadach opiekunczych rehabilitacja
realizowana jest na podstawowym poziomie.

V. do uzasadnienia:

1) propozycja przeredagowania uzasadnienia, w kwestii odnoszacej si¢ do zawodu
opiekuna medycznego z uwagi na fakt, iz blednie zostalo zapisane, iz zawdd
opiekuna medycznego nie jest zawodem medycznym (polskie Stowarzyszenie

Opiekunéw Medycznych) — uwzgledniono.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowane regulacje nie beda miaty wplywu na budzet panstwa oraz budzety jednostek

samorzadu terytorialnego, jak rowniez nie beds miaty wplywu na budzet Narodowego

Funduszu Zdrowia.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wplywu na rynek

pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki iprzedsigbiorczos¢, w tym na
funkcjonowanie przedsi¢biorstw

Projektowane regulacje nie beda mialy wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki
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i przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacj¢ i rozwoj regionalny
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie b¢da mialy wplywu na sytuacje

i rozwdj regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi
Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wplyw na zdrowie ludzi, w szczegdlnosci na

poprawe jakosci zycia 0sob objetych opieka dlugoterminowa.



